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　　　　A　specified　cautery　was　prepared　on　the　submandibular　gland　in　rat　by　Nd－YAG　laser　to
examine　the　reaction　of　the　salivary　gland　to　the　cautery．　The　subsequent　course　was　assessed
histologically，　histochemically　（PAS　reaction　and　enzymatic　activities　of　LDH，　SDH　and　AcP　were
labelled）　and　microangiographically．
　　　　It　was　found　histologically　that　the　cautery　caused　necrosis　and　that　the　severe　inflammation
which　surrounds　the　necrotic　lesion　persisted　for　more　than　7　days　with　the　3　rd　day　as　the　peak．
Regeneration　of　the　ductal　epithelium　began　on　the　5　th　day　and　increased　as　days　passed．　Acini　was
also　regenerated，　and　the　necrotic　lesion　was　replaced　mostly　by　the　normal　tissue　in　28　days，
leaving　no　evident　defect　or　scar．
　　　　Histochemically，　PAS　reaction　became　negative　corresponding　to　the　necrotic　lesion，　and　the
activities　of　LDH，　SDH　and　AcP　disappeared　completely．　PAS　was　observed　to　become　positive　on
the　7　th　day　in　the　acini　which　began　to　regenerate　and　remained　positive　corresponding　to
histological　regeneration　of　the　glandular　structure．　Particularly，　LDH　labelled　the　duct　in　the
regenerative　process　well，　and　Acp　tended　to　be　more　active　in　the　region　of　severe　inflammation．
The　activities　of　all　the　enzymes　exhibited　almost　normal　localization　on　the　21　th　day．
　　　　By　microangiography，　it　was　observed　that　the　necrotic　lesion　became　an　avascular　area，　and
a　remarkable　network　of　a　new　vascular　formation　surrounding　the　area　was　seen　on　the　3　rd　day．
The　avascular　area　had　mostly　disappeared　till　the　14　th　day，　along　which　the　revascularization
network　disappeared，　too．
　　　It　was　considered　that　histochemistry　and　microangiography　were　correlated　to　histological
findings　and　reflected　the　function　well．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幽仏
緒 言
口腔外科領域の，主に下顎部の良性腫瘍や嚢胞性
疾患の摘出ならびに再建，あるいは骨折等外傷に伴
う手術では顎下腺や舌下腺など大唾液腺の近傍にメ
ス．が入り，時にこれらを完全に露出した状態で手術
（1990年12月13日受付，1991年1月14日受理）
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操作が進められることもある．口腔の主要な実質臓
器である大唾液腺は単に消化器官の一部というだけ
でなく種々な生理活性因子の動態にも関与し，その
機能の温存には慎重な配慮が要求される．一方，口
腔領域は血管系に富むと同時に複雑な分布をなし，
手術操作の大半は剥離と止血の反復に終始するとい
っても過言でない．近年の高周波電気メスやレーザ
ーメスの活用は止血操作の大幅な簡素化をもたらし
手術時間の短縮や出血量の抑制に大きく貢献してい
る．特に設備や操作の手軽な電気凝固は，今日ほと
んどの手術で使われないことはないという程一般化
した．しかし，これら熱エネルギーを利用した止血
処置はまた局所の熱傷に他ならず一定の侵襲を伴う
ものでもある．したがって各組織，臓器の特異性を
考慮し，それぞれにおいて焼灼が引き起こす反応を
熟知しておくことは重要である．しかし，著者が渉
猟した限りにおいて唾液腺についてそうした検討を
行った報告はなく，その組織や機能に及ぼす影響，修
復の態様等今もって不明な点は少なくない．そこで
実験的にラット顎下腺において局所的焼灼を作成
し，上記の諸問題を追求する目的で以下の検討を行
った．規格化した焼灼はNd－YAGレーザーの接触
照射により再現性が得られることに着目しこれを利
用した．また形態学的検討に加え，その機能状態を
反映する指標として組織化学および腺体の微少循環
を表現するmicroangiographyについて検討した．
組織化学的検索項目としては，唾液腺のムコ多糖類
を検出するperiodic　acid－Schiff（PAS）反応および
細胞の生物活性に深いかかわりを持つlactate　de－
hydrogenase　（LDH），　succinate　dehydrogenase
（SDH），　asid　phosphatase（AcP）の各酵素活性に
つき検討した．
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実験材料および方法
　1．実験材料
　10週齢のWistar系雄性ラット（体重300　g）135
匹を使用した．ラットはNembuta1静脈内麻酔下に
仰臥位に固定，前頸部を剃毛し皮膚消毒の後，正中
に切開を加え皮下組織を鈍的に剥離して両側の顎下
腺を剖出した．露出した三体表面の体液を生食ガー
ゼで注意深く清拭した後，左側顎下腺腹側面中央に
対しレーザーの接触照射を行った．すなわち，先端
半球型のcontact　rod　LTV－01（M＆M，　Fig．1）
を支持台に固定し20g（一定）の圧で下学表面に垂
直に接触させ，次いで出力25W，2秒のレーザーを
照射した．照射終了と同時に38℃加温生食水を照射
部に滴下させながらゆっくりとチップを引き上げ付
着組織片を索引しないように注意した．右側顎下腺
はsham　operationだけの対照とし，切開部を5－O
ナイロン糸により縫合閉鎖した．観察期間は処置直
後ならびに1，3，5，7，14，21，28，42日の9群を設定，
各群15匹について組織学的，組織化学的および
microangiographyによる検討を行った．ラットは
処置ならびに標本摘出に際して24時間前より絶食
とした他は，飼料と水を自由に与え一定環境で飼育
した．
　2．組織学的ならびに組織化学的観察
　各群10匹のラットにおいてNembutal静脈内麻
酔下に両側の顎下腺を摘出した．うち5匹の標本を
10％緩衝ホルマリン固定後通法に従いパラフィン
包埋，矢状方向に5μmの連続切片を作製しH－Eお
よびPAS染色を行った．他の5匹の標本は未固定
のまま凍結，一20℃クリオスタットにて同方向に5
μmの連続切片を作製し，nitro－blue－tetrazolium
chlorideを水素受容体とするNachlasら1）2）の方法
によりLDH（反応時間60分／37℃）とSDH（同40
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Fig．　1　Contact　rod　for　Nd－YAG　laser　（round　tip
　　type：LTV－Ol）
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　　　Fig．　2　Perfusion　and　injection　system
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分／37℃）またnaphthol　AS－MX　phosphateを反応
基質としfast　red　ITR　saltをdye　couplerとする
Burstone3）の方法によりAcP（同40分／37℃）を標
識した．LDHとSDHはkernechtrotで，　AcPは
Mayerのhematoxylinで核染色を行った．
　3．　microangiography
　各群5匹のラットをNembuta1静脈内麻酔下に
開腹，腹大動脈および下大静脈に20Gテフロンカテ
ーテルを留置し，Fig．2の構成により静脈側より
40℃加温2％ヘパリン加生食水を14mmHg定圧下
に灌流して動脈側より潟徹した．血管内の血液成分
が排除され流出する灌流液が透明になるまで約20
分，灌流量200mlを要した．次いで動脈側より逆行
性にシリコンラバー系造影剤Microfil　MV－
120（Canton　Bio－Medical　Products，　Inc．）を160
mmHg定圧下に注入した．全臓器がMicrofi1の色
調（青）に染まり静脈側より造影剤が流出するよう
になるまで約15分，注入量30m1を要した．なお予
備実験において顎下腺が良好に造影される　Mi－
crofilの至適濃度を求め，　compoundとdiluentの
混合比2＝3，catalyst　3％で操作を行った．注入完
了と同時に動・静脈のカテーテルをクランプして室
温に3時間静置，造影剤の重合を確認した上で顎下
腺を摘出した．10％　ホルマリンで48時間固定後，
Spalteholz4）の変法により上昇アルコール系列で脱
水，methyl　salicylateで透明化し，750μmの薄切
標本を作製して透過光の下に顕廉した．
結 果
　処置後のラットは7日目まで体重の軽度減少ない
しはプラトーの状態が続いたが，毛並みや運動性な
ど一般状態には大きな変化がなく，局所にも感染や
切開部の治癒不全などは見られなかった．2週目以
降全動物で体重が回復し以後順調に成育した．対照
群の顎下腺は全心を通して肉眼所見に変化を認めな
かった．実験群の顎下腺は処置直後，表面にcontact
rodの形状に対応した直径2mmの半球状の陥凹
と，その周囲に禰慢性に広がる白濁した色調の蛋白
変性（懐死蝋）がみられ，1～3日目では腺体はやや
浮腫状を呈し懐死巣表面は潰瘍状となった．5～7日
目で腺体の浮腫傾向は消退したが懐死語は明瞭に残
存し，14～21日目で懐死物質の存在を思わせる潰瘍
状の外観は消失したものの，処置部位はわずかな表
面色調の変化と小陥凹として28日目まで判別がで
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きた．48日目では対照群との判別は困難であった．
　1．組織学的ならびに組織化学的所見
　対照群の顎下腺は主として好塩基性の漿粘液細胞
からなる終末部と，好酸性の導管系（穎粒性導管，線
条部導管，小葉内および小葉間導管等）が密に隣在
し終末部に一致してPAS陽性であった．酵素組織
化学的にはLDH，　SDH，　AcPいずれも導管系に強
陽性を示し，LDH　は終末部に中等度陽性，　SDH，
AcPは終末部弱陽性で，いずれも間質結合組織では
陰性であった（Fig．19～21）．実験群では処置直
後，焼灼部直下の組織内に直径約3mmの類円形に
広がる熱変性領域が認められた．すなわち間質の著
明な浮腫と終末部および導管を構成する細胞に無数
の空胞がみられ，組織の崩壊は明らかであったが腺
葉構造の概形は保っていた．PAS反応およびLDH，
SDH，　AcPの各酵素活性は熱変性領域に一致して陰
性化した．
　1日後，変性領域の境界はより明瞭となり，下葉構
造の崩壊（懐死・融解）が高度となった．周囲には
好中球を主とする炎症性細胞浸潤と一部で出血がみ
られ，葉間結合組織の浮腫が著明である（Fig．
3，4）．同店におけるPASおよびLDH，　SDH，　AcP
の各反応の陰性化は変性領域を明瞭に描出した
（Fig．　5．　22’一24）．
　3日後，変性領域周囲の炎症性細胞浸潤はより高
度となり懐死組織を取り囲んで肉芽の増生がみられ
る（Fig．6）．変性部位の組織化学的所見は基本的
に1日目と同様であるが，Acpは周囲の炎症反応の
強い部位に活性の高い傾向がみられた（Fig．
7，25”一一27）．
　5日目後，炎症の範囲は1～3日目と同等であるが
薄野組織はかなり減少し周囲の肉芽の組織中には線
維芽細胞の増生がみられる．更に周囲健常組織に近
い肉芽組織中に上皮胞巣がみられ一部で管腔構造を
とりつつある（Fig．8，9）．PAS，　SDHは依然として
変性部で陰性であるが（Fig．10，29），LDHは肉
芽組織の中に伸長，増生する導管様の部分を健常組
織の導管系と同じ態度に標識している（Fig、28）．
すなわち，組織学的に認められた上皮胞巣は周囲健
常組織の導管上皮に由来する新生導管と考えられ
た．またAcP活性はこの時期最高となり炎症巣の
広範な部分に活性がみられた（Fig．30）．
　7日後，懐死組織は肉芽組織の中央にごく一部認
められるだけとなり，炎症性細胞浸潤や間質の浮腫
（3）
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は5日目までに比し明らかに軽減した．肉芽組織の
周辺では再生導管上皮の増生がより高度となり，一
部では腺房に移行しつつあると思われるところや，
幼弱な腺房様構造をなすところもあり（Fig．11），
同部位でPAS陽性化がみられる（Fig．12，13）．
　14日後，実験部位に一致して著明な線維化がみら
れ必死物質や肉芽組織は消失した．線維組織の周辺
では依然として再生過程にあると思われる導管や腺
房の増生がみられる（Fig、14，15）．酵素組織化学
的には，線維組織中の幼若な導管系や止血にやや活
性の弱いところがあるものの，全体的に著明な局在
パターンの変化はみられない（Fig．31～33）．
　21日から28日後，線維化を呈した部分は減少の
傾向をたどり，42日後にはほとんど対照群顎下腺と
区別のつかない腺体構造となった（Fig．16～18）．
組織化学的には，21日以降は対照とほとんど変わり
ない所見を呈した（Fig．34～35）．
　2。microangiography所見
　対照群では面体中央を走る主幹動・静脈から樹枝
状に分岐し葉間結合組織中を伴走する小葉問動・静
脈，および小葉門に達して更に分枝吻合をくり返し
終末部の毛細血管網を形成する脈管系が観察される
（Fig．　37”一38）．
　実験群では処置直後，著明な無血管領域が出現し
その周囲に毛細血管網の密度が低下した虚血域がみ
られ，血管壁の変性を思わせる不規則な蛇行，狭窄，
ところにより拡張などの不整がみられた（Fig．39，
40）．
　1日後，無血管領域は更に著明となり中心部は全
く造影されなくなった．周囲の血管網もやはり虚血
的である反面，欝血を思わせる拡張した血管もみら
れる（Fig．41，42）．
　3日後，無血管領域の周囲に著明な高密度の新生
血管網が出現し，辺縁ではいわゆるsinusoidal　lake
をなす血管がみられた（Fig．43，44）．一部の標本
では新生血管網は無血管域を完全に取り囲み，その
外周は既に正常な血管分布としてみられる（Fig．
45）．
　5日から7日にかけ，新生血管網とそれに取り囲
まれる虚血部はしだいに範囲をせばめ，虚血領域に
侵入する新生血管もみられる（Fig．46，47）．
　14日後，虚血領域はほとんど消退し，一部の標本
ではまだ密度の高い新生血管網がみられるが，その
周辺部の血行分布は対照とほとんど変わりがない
（Fig．　48）．
　21日以降，全標本で実験部位を特定するような血
管分布密度の変化はみられなくなり，小葉内毛細血
管網の形態も対照と同一であった（Fig．49，50）．
考 察
　ラット顎下腺の終末部はほとんどが漿液性細胞か
らなるといわれるが，漿液性分泌穎粒は蛋白の芯と
これを包み込む糖蛋白の基質（ムコ物質）からなる
といわれ顎下腺漿液細胞もPAS陽性を示すことは
古くから知られている5）一“7）．これら粘液反応を示す
漿液腺は漿粘液腺とも呼ばれるが8），これは必ずし
もmucinの存在を意味するものではなく中性ある
いは酸性糖蛋白を検出しているに過ぎない．犬耳下
腺においてもPAS陽性心匠は細胞質全体に分布し
濃染してみえるが，放射線照射により機能低下を起
こすと明らかな染色性の低下や陽性二二の偏在がみ
られることから9），PAS染色も唾液腺機能の一面を
指標しうる．本研究では細胞の分泌機構を認識して，
形態学的な側面だけでは特定することの困難な機能
の分化を知る一助とした．
　唾液腺における酵素組織化学は既に多くの研究が
なされており，その局在にはほぼ統一された見解も
ある．LDH，　SDHは導管系，特に線条部に強い活性
を示しその他の部位では弱陽性ないし痕跡的である
といわれるが，LDHはこれら脱水素酵素の中では
終末部で最も強い陽性を示す10）11）．またAcPは穎情
性導管に強陽性である他，導管上皮には中等度陽性，
終末部面陽性といわれる10）．LDHはmitochondria
や可溶性細胞成分に分布して解糖系の嫌気的エネル
ギー代謝に関与し，一方SDHは好気的エネルギー
代謝に関与すると考えられており，酵素組織学的所
見と電顕像を対比するとSDHはmitochondriaの
配列に一致して12）mitochondriaのmarkerともい
われる．
　これら酵素標識の消長は組織の代謝状態を反映し
ていることに他ならないので，焼灼により変性を生
じた部位も陰1生領域として周囲の健常領域とはきわ
だった対比をみせ描出された．またその外周ではと
くに重大な影響を受けることなく機能を維持してい
る状態も観察された．更に本実験ではLDHが再生
途上にある導管上皮を鋭敏に標識したことから，修
復にあずかる細胞の由来を示唆して形態学的な所見
を補う意義があると考えられた．Langbeinら13）は
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ラットおよびブタの顎下腺において部分切除後の修
復過程を酵素組織化学およびオートラジオグラフィ
ーにより検討し，再生導管系に著明な酵素活性と核
分裂像を見る一方，幽幽細胞での活性は高くないこ
とから組織再生の起原は導管上皮にあると述べてい
る．唾液腺の発生は胎生40～50日に口窩の上皮索が
外胚葉性間葉内に陥入して管腔を形成し，次いで終
末部で腺房の分化が起こるといわれている14）．周囲
の外胚葉性間葉は分化して結合組織成分となり，線
維性被膜と中隔を形成して腺実質全体の支持組織と
なる．近年，外胚葉性間葉が腺組織の分化に不可欠
であり重要な役割を演じていることが明らかとなっ
てきた．唾液腺上皮を唾液腺以外の外胚葉性間葉と
ともに培養しても唾液腺の分化は起こらない15）．本
実験では7～21日目を中心に焼灼部位には著明な線
維化がみられたが，最終的には疲痕組織のような形
をとらず42日目にはほとんど腺組織に置き換わっ
ている．ここでみられた線維組織は葉間結合組織に
連なったものであるが，腺細胞の分化や再生に関与
するものかもしれない．またラット顎下腺の研究で
は，終末部の介在部導管には腺細胞を分化したのち
未分化な状態のまま止まっている細胞が観察され
て，将来の何らかの損傷に対し備えているとの解釈
がある16）17）．いずれにしても唾液腺の修復において
は周囲からの導管上皮の増生がその主体を担うこと
に間違いはないものと思われる．
　AcPはperoxidase，　glycosidase，　non　specific
esterase，　aryl　sulfataseなどと共にlysosomal
enzymeといわれるものの一つで，　lysosome系は細
胞内の消化器官に相当すると考えられ，貧食，輸送，
排出等に関与している．唾液腺におけるlysosomal
enzymeの役割は未だ明らかではないが，
Junqueira18）はラット顎下腺線条部にもAcPが認
められることにより，この部分で腎の近位尿細管に
おける1ysosome同様，管腔からの分泌物吸収に関
与しているのではないかと推論している．渡辺ら19）
によれば，炎症性細胞浸潤や組織球，線維芽細胞，線
維細胞などの増生が著しい懐死巣には強いAcP活
性がみられ，アゾ色素法でAcP反応を行った標本
では患部全体が赤染してみえるという．Ericsson
ら20）によるとhypoxiaに陥った細胞では
lysosomal　enzymeの活性増強が起こるという．焼
灼巣の中心はmicroangiographyでは著明な虚血を
呈しAcPの活性を高める因子は充分考えられた．経
時的なmicroangiography所見は同部における旺盛
なlysosomal　enzymeの放出，懐中組織の処理や輸
送をうかがわせるものであった．
結 語
　ラット顎下腺において局所的焼灼に対する反応を
検討し以下の知見を得た．
　1．焼灼部位は勾画，崩壊すると共に漸次吸収さ
れ，約28日でほぼ再生腺組織に置き換わり，明らか
な実質欠損や痕痕を残さなかった．
　2．組織化学的には，焼灼部位に一致してPAS反
応およびLDH，　SD　H，　AcPの各酵素活性が陰性化
すると共に十体構造の再生に伴い陽性化し，焼灼部
位の機能の停止と再生組織の機能状態を反映した．
　3．その修復過程では，初期の7日間に強い滲出現
象と腺組織の再生過程が並行して起こり，組織化学
的にも導管上皮に由来すると考えられる細胞の再生
が5日目に，再生導管から腺房への分化と考えられ
る反応が7日目に認められた．
　4．microangiographyでは，焼灼部位に一致して
無血管領域が出現し懐死組織の吸収に一致して縮小
した．滲出現象や再生過程の旺盛な部位では著明な
高密度の新生血管網が形成され組織反応の正常化に
伴い血管分布も正常化した．
　稿を終えるに臨み，終始御懇篤なる御指導と御高
閲を賜りました恩師内田安信教授に深甚なる感謝の
意を表します．また御協力頂いた教室員各位に深謝
致します．
　本論文の一部要旨は，昭和59年11月1日，第5回
日本レーザー医学学会大会（札幌）において口演発
表した．
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Fig．　3　Necrotic　lesion　of　the　submandibular　gland　one　day　after　a　cautery．　（H－E　×20）
Fig．　4　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　3．　（PAS　×200）
Fig．　5　Section　from　the　same　block　as　shown　in　Fig．　3．　（PAS　×20）
Fig．　6　Necrotic　lesion　and　granulation　tissue　of　the　submandibular　gland　3　days　after　a　cautery．
　　　　　　　（H－E　×40）
Fig．　7　Section　from　the　same　block　as　shown　in　Fig．　6　（PAS　×40）
Fig．　8　Regnerationof　epithelial　cells　in　granulation　tissue　of　the　submandibular　gland　5　days　after　a
　　　　　　　cautery．　（H－E　×40）
Fig．　9　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　8．　（H－E　×200）
Fig．　10　Section　from　the　same　block　as　shown　in　Fig．　8．　（PAS　×40）
Fig．　11　Proliferatoin　of　ductual　epithelium　and　acinous　regeneration　of　the　submandibular　gland　7
　　　　　　　days　after　a　cautery．　（H－E　×40）
Fig．　12　Section　from　the　same　block　as　shown　in　Fig．　11．　（PAS　×40）
Fig．　t3　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　11．　（PAS　×200）
Fig．　14　Regeneration　of　glandular　tissue　and　remarkable　fibrosis　of　the　submandibular　gland　14　days
　　　　　　　after　a　cautery．　（H－E　×40）
Fig．　15　Section　from　the　same　block　as　shown　in　Fig．　14．　（PAS　×40）
Fig．　16　Regeneration　of　glandular　tissue　and　remarkable　fibrosis　of　the　submandibular　gland　21　days
　　　　　　　after　a　cautery．　（PAS　×40）
Fig．　17　Regeneration　of　glandular　tissue　and　fibrosis　of　the　submandibular　gland　28　days　after　a
　　　　　　　cautery．　（PAS　×40）
Fig．　18　Almost　normal　glandular　structure　of　the　submandibular　gland　42　days　after　a　cautery．
　　　　　　　（PAS　×40）
Fig．　19　LDH　activity　in　the　control　submandibular　gland．　（×200）
Fig．　20　SDH　activity　in　the　control　submandibular　gland．　（×200）
Fig．　21　AcP　activity　in　the　control　submandibular　gland．　（×200）
Fig．　22　LDH　activity　in　the　submandibular　gland　ine　day　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　2S　SDH　activity　in　the　submandibular　gland　one　day　after　a　cautery．　（×　40）
Fig．　24　AcP　activity　in　the　submandibular　gland　one　day　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　25　LDH　activity　in　the　submandibular　gland　3　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　26　SDH　activity　in　the　submandibular　gland　3　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　27　AcP　activity　in　the　submandibular　gland　3　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　28　LDH　activity　demonstrating　the　regenerative　ductual　epithelial　cells　in　the　submandibular
　　　　　　　gland　5　days　after　a　cautery．　（×40）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　after　a　cautery．　（×40）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　（×　40）
Fig． 29 SDH activity in the submandibul r　gland　5　days
Fig． SO AcP activity in the submandibular　gland　5　days　agter　a　cautery
Fig．　31　LDH　activity　in　the　submandibular　gland　14　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　32　SDH　activity　in　the　submandibular　gland　14　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　33　AcP　activity　in　the　submandibular　gland　14　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　34　LDH　activity　in　the　submandibular　gland　42　days　after　a　cautery．　（×　40）
Fig．　S5　SDH　activity　in　the　submandibular　gland　21　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　S6　AcP　activity　in　the　submandibular　gland　28　days　after　a　cautery．　（×40）
Fig．　37　Microangiography　of　the　control　submandibular　gland．　（×20）
Fig．　38　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　37．
Fig．　S9　Microangiography　of　the　subman
　　　　　　　avascular　area．　（×20）
Fig．　40　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　39．　Tortuosity，
Fig．　41　Microangiography
　　　　　　　area．　（×20）
　　　A　typical　peripheral　vasculature．　（×　100）
dibular　gland　immediately　after　a　cautery．　Appearance　of　an
　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　narrowing　and　d latation．　（×100）
of　the　submandibular　gland　one　day　after　a　cautery．　Remarkable　avascular
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Fig．　42　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　41．　Dilatation　due　to　the　congestion．　（×100）
Fig．　4S　Microangiography　of　the　submandibular　gland　3　days　after　a　cautery．　Network　of　new
　　　　　　　vascular　formation．　（×20）
Fig．　44　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　43．　Sinusoidal　lake．　（×100）
Fig．　45　Microangiography　of　the　submandibular　gland　3　days　after　a　cautery．　Remarkable　high
　　　　　　　density　network　of　vascularization．　（×　20）
Fig．　46　Microangiography　of　the　submandibular　gland　5　days　after　a　cautery．　Contraction　of　the
　　　　　　　avascular　area．　（×20）
Fig．　47　Microangiography　of　the　submandibular　gland　7　days　after　a　cautery．　（×20）
Fig．　48　Microangiography　of　the　submandibular　gland　14　days　after　a　cautery．　Disappearance　of　the
　　　　　　　avascular　area．　（×20）
Fig．　49　Microangiography　of　the　submandibular　gland　21　days　after　a　cautery．　Almost　normal
　　　　　　　vasculature．　（×　20）
Fig．　50　Same　specimen　as　shown　in　Fig．　49．　Almost　normal　peripheral　vasculature．　（×100）
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